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   Between March 1997 and December 1998, a total of 170 cases with an abnormal serum prostate 
specific antigen (PSA) level (range :4.1-200, mean : 20.5 ± 31.0) were chosen for this study. Following 
the evaluation of the prostate using power Doppler imaging (PDI) with a 7.5 MHz transrectal probe, 
the hypervascular lesion (HVL) was biopsied transperineally under PDI real-time guidance. 
Thereafter, when gray-scale transrectal sonography revealed a hypoechoic lesion, additional samples 
were taken from them. Finally, sextant systematic biopsy was performed in all cases. Prostatic 
biopsy was positive for cancer in 41 cases (24%). The positive biopsy rate was 59% (40/68) in cases 
with HVL, compared to 1% (1/102) in cases with no HVL (p<0.0001). In 107 patients with serum 
PSA 4.1 to 10.0 ng/ml, biopsy was positive in 13 cases (12%). The positive biopsy rate was 38% 
(12/32) in cases with HVL, compared to 1% (1/75) in cases with no HVL (p<0.0001). These results 
imply that HVL represents the neovascularity or increased perfusion of blood in the cancer lesion. 
Power Doppler-guided prostatic biopsy could be promising as a new biopsy technique in patients with 
abnormal PSA levels including moderately elevated PSA levels (4.1-10.0 ng/ml). 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 559-563, 1999)
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緒 言
前 立腺癌 の最終組織診 断は,超 音波穿刺術 を用いた
系統 的6分 割生検(systematicbiopsy:以下SBと 略
す)が 現在主流 となってお り,診 断精度の向上に大 き
な役割 を担 って きた.し か しなが ら,本 法の問題 点 と
して,1)採 取 個数 の増加 に伴 う生検 手技の煩雑 さと
合併 症(血 尿,前 立腺炎 な ど)へ の懸念,2)前 立腺
容積 の大 きな症例 にお けるfalsenegativeの可 能性,
3)低 い生 検 陽性 率,な どが指摘 され てい る.そ こ
で,よ り効率 の 良い前立 腺生 検手技 の開発が 急務 と
なってい る.
最近私 たちは,経 直腸 的bi-plane探触子 を用 いた
powerDopplerimaging(以下PDIと 略 す)を 使用
して お り,癌 の部位 に一致 してhypervascularIesion
(以下HVLと 略す)が 高頻度 に描 出される ことが わ
か って きたD今 回新 しい前 立腺 生検 手 技で あ る,
PDIを 用 い た パ ワー ドプ ラ下 前 立 腺 生 検(power
Doppler-guidedprostaticbiopsy:以下PDBと 略
す)の 手技 を確立 し,そ の有用性 を検討 したので報告
する.
対 象 と方 法
1997年3月か ら1998年12月までの間,排 尿困難 を主
訴 とし,京 都府立医科大学泌尿器科 を初診 した患者の
うち,血 清PSA値 が4.lng/ml以上 の170症例(47～
86歳,平均:67歳)を 対 象 とした(PSA:4.1--200ng/
m1,PSAキ ッ ト:TandemR).こ の う ち107症例
(63%)は,血 清PSA値 が い わ ゆ る グ レー ゾー ン
(4.1--10.Ong/ml)に属 して いた.全 例 において,直
腸 内指診(DRE),grayscaleによる経 直腸 的超音波
断層法(TRS)の 検 査 を施行 し,異 常所 見の有無 を明
らか に した.TRSは 椅 子 型 走査 専 用 装 置(ア ロ カ
社:SSD-520)を使 用 し,5mm間 隔 で得 られた前立
腺横 断像 か ら積層 法 にて前立 腺容積 を算 出 し,血 清
PSA値 を前 立腺 容積 で徐 した値,PSAdensityを計
算 した2)
前立 腺生検 の施行 に際 し,経 直腸 的bi-plane探触
子(ア ロ カ社:KAI-M87-747)および超音 波診 断装
置(ア ロカ社SSD-2000)を用 いた.ま ず前 立腺横 断
お よび縦 断走査 に よ り,PDIか らHVLの 有 無 を検






























置 を 備 え た 超 音 波 穿 刺 術 専 用 装 置 を 用 い て,選 択 的 に
個 々 のHVLを 穿 刺 し,PDBを 施 行 し た.そ の 後
grayscaleに変 換 し,従 来 のSBを 施 行 し た.ま た
HVLを 認 め な か っ た 症 例 に 関 し て は,SBの み 施 行
し た.SBは 前 立 腺 の 水 平 断 面 を6分 割 し(Fig.1),
peripheralzone(PZ)から4カ 所,transitionzone
(TZ)か ら2カ 所,そ れ ぞ れ 生 検 標 本 を 採 取 した.生
検 は 原 則 と して 砕 石 位 と し,腰 椎 麻 酔 下 に 経 会 陰 的 に
施 行 した.ま た 組 織 採 取 器 具 と して は,バ イ オ フ.ティ
ガ ン(BardUrological)およ び18G生 検 針 を 使 用 し
た.
PowerDopplergainはneurovascularbundlesカst
描 出 さ れ,backgroundartifactが描 出 さ れ な い レ ン
ジ に 設 定 し,各 患 者 あ た り,Scanningは10分間 行 っ
た.Grayscale上,hypoechoiclesionを伴 っ たPZ
のvascularizationの評 価 は,対 側 のPZと 対 比 し,
よ り多 く のflowimageが 描 出 さ れ れ ばHVLと 定 義
し た(Fig.2),ま た,equivocalない し はisoechoic
の 病 変 部 位 に お い て も,他 の 部 位 と 比 較 し て 異 常 な
vascularareaを認 め れ ばHVLと 定 義 し た(Fig.3).
Vascularpatternの見 地 か ら み たHVLはfocal
flow,surroundingflow,diffuseHowに分 類 さ れ て
お り3),vascularflowのintcnsityを加 味 し,grade
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HVL陰 性 と し,grade1・一 3をHVL陽 性 と し た.
生 検 組 織 の 病 理 学 的 所 見 は 良 性(normalgland,
benignprostatichyperplasia,prostatitis),悪性,異
形 成(dysplasia)の3群に 分 類 し た.
統 計 処 理 は,カ イ2乗 検 定 を 行 い,有 意 水 準0.05未




















PSA陽性 者170症例 の うち,DRE・TRSが 異常 と
判定 され たの はそれぞれ,58例(34%),85例(50%)
で あった.最 終組織診断 は,前 立腺癌が41例(24%)
に検 出 され,全 例adenocarcinomaであ った.ま た,
良性 は127例(75%)で あ り,normalglandない し
benignprostatichyperplasiaであっ た の が125例
(74%),prostatitisが2例(1%)に分類 された.異
形成(dysplasia)は2例(1%)であ り,と もにSB
か ら採 取 したonesextantの一部 か らの み検 出 され
た,PDIに お い てHVLが 描 出 され た の は68例
(40%)で,良性 群が28例,悪性群 は40例に分類 され,
PDIgradeが著 し くなる に したが い,癌 の比 率 は大
き くな った(Tablel).HVLを伴 った40例の うち,
2例 はDRE,TRSと もに,特 記す べ き異常所 見 を
認 めずclinicalstageは,Tlc,NO,MOであ った.
PSAグ レーゾー ン107症例 の うち,13例(12%)よ
り,癌 が 検 出 され,こ の う ち12例はHVL陽 性 で
TableI.PowerDopplerimaging(PDI)grade
versushistologicaloutcome
あ っ た.HVL陰 性 で あ っ た 癌 症 例 は,血 清PSAが
5.lng/mlであ り,DRE上 結 節 を 触 知 し,TRSも
focalhypoechoiclesionが描 出 さ れ て い た.
全 症 例170症 例 のPDIの 成 績 をTable2に,PSA
グ レ ー ゾ ー ン 正07症例 の 成 績 をTable3に 示 す.全 症
例 のsensitivityは98%,specificityは71%,positive
predictivevalue(PPV)は59%,negativepredictive
value(NPV)は99%で あ っ た.ま た,PSAグ レ ー
ゾ ー ン 症 例 で は,sensitivityは92%,specificityは
79%,PPVは38%,NPVは99%で あ っ た.
PDIとDRE,TRSな ら び にDRE/TRSの 診 断
精 度 の 対 比 を 行 う と,sensitivity,specificity,ppV,
cancermissed,biopsysavedのす べ て に お い て,
PDIの 成 績 がDRE/TRSの 成 績 よ り 優 れ て い た
(Table4).また,PSAグ レ ー ゾ ー ン 症 例 のPSAD
のreceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC
curve)を作 成 す る と,今 回 の 対 象 症 例 で は,PSAD
値0.18がsensitivity,specificityとも に 診 断 精 度 の 見
地 に た て ば,最 良 点 で あ っ た が,PDIの 成 績 の 方 が






































近年,血 清PSAの 急速 な普及 に伴い,PSAの 異常
を指摘 され,精 密検査 を必要 とす る症例が急増 してい
る.特 にPSAグ レーゾー ン症例 は,超 音波 穿刺術 を
用 い たSBを 施 行 して も,低 い生 検 陽性 率 に とどま
り,結 果 的に不必要 なSBを 数多 く行 っているのが現
状で ある.こ の問題 を打破 す る目的 と して,PSAde-
nsityやF/Tratio4),などが考案 されて いるが 未 だ
満足 で きる結果 は得 られていない.し たが って,多 く
のPSAグ レー ゾー ン症例 に対 し,SBを 施行 せ ざる
を得 ないのが現状 であ り,効 率 的な前立腺生検対 象者
の しぼ り込 み方法 の確立が重要 課題 とな っている.
前立腺生検対 象者 の選択基準 には,前 立腺癌 の正確
な局在診 断が必要 で あ り,現 在 お もにDREとTRS
が鑑 別手段 と して用い られてい るが,従 来か ら低 い診
断陽性率 が問題 とな ってい る5)1993年,Rifkinら6>































病巣が豊富な血流 シグナル として描 出されることを報
告 して以来,前 立腺癌 検出の新 たなるmodalityとし
て 注 目さ れ て き た.し か しな が ら,hypovascular
patternを示す癌 検 出率 が高 く,DRETRSの 癌検
出率 と比較 し,PPVの 向上が認 め られて も,結 果 的
にsensitivityの低下 を認 めることか ら7),生検適応基
準の判定 に大 きな価値 を有 さないとい う意見が主流 で
あ った8'9)この点,PDIは ドプラシグナルを処理す
る過 程が,従 来のCDIと まった く異 な り10),血流検
出能がCDIの3--4倍 増 強す る利 点 を有す るこ とか
ら,腫 瘍血管が微細 な血管であ るとい う特徴 をもつ前
立腺 癌の検出 にCDIの 弱 点 を克服す ることが可能 と
な る.今 回 の成 績 を検 討 す る と,DRE/TRSの成 績
よ りsensitivityの低 下 を認め なか ったこ とか らみて
も,CDIの 弱 点 を明 らかに克服 す るこ とがで きた.
この原 因 として,HVLのintensitygradeの観点 か
らみて,grade2～3の高 いintensityを有 す る癌症 例
の 比 率(30/41,73%)が,CDIの 報 告(30/75,
40%,p<0.001)7)と比 較 して高 い こ とが挙 げ られ
る.ま た,PSAグ レー ゾー ン症 例の成績 と,全 症 例
のそれを比較す ると,両 者 ともNPVがi著 しく良好な
結果 であ った(99%).換言すれ ば,PDIに おいて,
明 らかなHVLを 認 めなかった場 合,SBを 施行 して
もほぼ全症例 で癌 陰性 であ ったこ とを意味 してお り,
この利点 を生検基準 の適応 にあてはめた場合,DRE,
TRSの 後 の最終的な診断法 と して,PDIを 適応す れ
ば,結 果的 に不必要 な生検症例 を減少す ることが可能
とな る.DRE,TRSの 両者 と比較 して,PDIの 生
検 回避症 例数(biopsysaved)が,癌の見 逃 し症例 数
(cancermissed)を増加 させ る ことな く,向 上可能 で
あ る成績 か らみて も,PDBを 組 み入 れた前立腺生検
システ ムは,PSAグ レー ゾーン症例 にお ける効率 的
な癌検 出に有 力な手段 となることが期 待 される.さ ら
に,今 後PSAdensityを算 出 し,生 検 適応 となった
個 々 の症 例 に対 して も,今 回 まった く異種 のdetec-
tionmodality(PSAdensityvsPDI)の診断精度 を比
較検 討 で きたこ とか ら,PDIを 最終生 検適応 基準 と
して十分利用可能であ ることが証明で きた.将 来的に
F/TratioやPSAT蓋DなどのPSAindexとPDIと
の比較 を施行 し,よ り客観 的 なPDIの 前 立 腺癌 の
dctectionmodalityとしての位置付 け を明確 化す るこ
とが必要であると考えられる.
結 語
1.血 清PSA陽 性 者170名 を 対 象 に,powerDoppier
imaging(PDI)を検 索 し,異 常 血 流 部 位(HVL)が
描 出 さ れ た68名 にpowerDoppier-guidedprostatic
biopsyを施 行 した.
2.HVLが 描 出 さ れ た68例 中,40例 に 癌 が 検 出 さ
れ た.ま たPSAグ レ ー ゾ ー ン107例 中,13例 よ り,
癌 が 検 出 さ れ,こ の う ち12例 はHVL陽 性 で あ っ た.
3.PDIのsensitivityは98%,specificityは71%,
positivepredictivevalue(PPV)は59%,negadve
predictivevalue(NPV)は99%であ っ た.ま た,
PSAグ レ ー ゾ ー ン 症 例 で は,sensitivityは92%,
specificityは79%,PPVは38%,NPVは99%で あ っ
た.
4.PDIは,癌 の 見 逃 し 症 例 数(cancermissed)
を 増 加 さ せ る こ と な く,生 検 回 避 症 例 数(biopsy
saved)が増 加 させ た.PDBを 組 み 入 れ た 前 立 腺 生 検
シ ス テ ム は,PSAグ レ ー ゾ ー ン症 例 に お け る 効 率 的
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